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引言
近些年来随着计算机软件的快速发展，影像检查技术
的发展也得到了进一步的提升，数字化影像技术在临床应
用中发挥的作用越来越大，数字化影像的发展为人工关节
置换术提供了更大的帮助。近年来狭缝全景拼接技术在骨
关节系统疾病中有着更加广泛的应用，主要表现在青少年
脊柱侧弯矫形、脊柱人工腰椎间盘置换、全髋关节置换、
人工股骨头置换、人工膝关节置换、下肢畸形矫形及义肢
安装等方面。我们经常看到的全下肢的全景骨骼图，不管
是在临床诊断上还是在治疗下肢人工关节置换矫形术中都
是相当关键的，通过对关节病变部位的准确判断可以帮助
骨科医师制定人工关节置换术更加具体的手术治疗方案 [1-2]。
下肢全景摄影应用于骨科临床主要目的是测量双下肢的力
线 [3]，即为髋关节、膝关节和踝关节中点之间的连线，对
于股骨头无菌性坏死髋关节病变、膝关节骨性关节炎及骨
肿瘤截骨后骨移接术的患者进行全髋、全膝关节置换术方
面具有重要的临床应用价值。而影像质量的好坏直接影响
髋—膝—踝角、膝关节外翻角、股骨解剖外翻角以及下肢
力线的准确测量，如果摄影条件不合理，髋关节股骨头将
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[摘 要] 目的 采用狭缝连续拍摄自动拼接软件对下肢人工关节置换术患者的全下肢X线影像进行拼接，对其在临床应用价
值方面进行探讨。方法 回顾性分析抽取我院在2013年7月~2016年5月间利用“狭缝连续拍摄自动软件拼接技术”所得的
下肢全长150例全景拼接图像，组织主管技师及高年资专家对全景拼接图像的质量问题进行评估，分析狭缝全景成像技术
特点以及运用于骨科关节行置换术中的应用优势。结果 150例全景拼接图像的清晰度和对比度都达到了令人满意效果，
而且其连续性和完整性都较理想，所有图像质量综合评估为合格，有效地满足临床骨科行下肢人工关节置换术诊疗的需
求。结论 狭缝全景成像技术的研发并应用在给病人作影像检查操作、病人配合以及骨科临床手术所需影像数据的测量方
面。该技术与骨科临床在制定详细的手术计划、方案和术后的评估等有着直接的关系，具有重要的临床意义和应用价值。
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显示不清，对髋—膝—踝角、膝关节外翻角、股骨解剖外翻
角以及下肢力线的测量产生误差，会影响到髋关节、膝关
节置换手术及骨肿瘤截骨后骨移接术后双腿的平衡受力 [1,4]。
我科在 2013年 7月引进了一台岛津公司 DAR-8000F多功
能数字平板 X射线摄影装置，此装置带有狭缝曝光采集技
术系统，采用 Slot scan全景成像技术所得影像能为临床骨
科的诊断、术前计划方案的制定、术后疗效的评估等提供
了可靠的资料依据，此新技术应用所得全景影像得到了我
院骨科临床医生的一致认可和好评。
1  资料与方法
1.1 一般材料
回顾性分析我科 2013年 7月 ~2016年 10月期间采
用 Slot scan全下肢全景拼接检查所得图像，从中随机抽取
150例：下肢全长拼接中男性占 85例，女性占 65例，年
龄在 4~80岁，平均年龄 42岁，而在 45~75岁年龄段间占
95例；人工全髋关节置换术前术后评估 25例，人工膝关
节置换术前术后评估 85例，其他下肢全长占 40例。
1.2 仪器设备
岛津公司 DAR-8000F数字平板多功能胃肠大型 X射
线装置，此大型设备主要由大功率高压发生器、大平板探
测器接收装置、运动系统装置、计算机控制装置、数字图
像处理装置等构成。
1.3 检查摄影方法
患者摄片体位主要有两种：站立位和仰卧位，首选站
立位。检查流程，如下：
（1）体位设计：患者采取标准的人体解部学体位，受
检者面向管球站立于检查床脚踏板上，患者双下肢自然伸
直站立，双足 自然合拢，足尖朝前 [5]。
（2）焦片距（Source to Image Receptor Distance，SID）
通常选择 1200 mm，曝光视野一般选择到最大，尺寸大小为
17吋，管电压为（75±10）kV，管电流为（320±80）mA，
曝光时间 6.3 ms。
（3）检查定位、定点操作全过程：在系统面板下选择
快速的（SLOT HS F）或者高质量（Slot HQ F）选项，透
视下确定曝光起、止点，起点定在髂前上嵴水平，止点定
在内外踝连线下方 3 cm处，点击 SET键球管自动回到起
始位置，准备采集图像。
（4）采集图像：启动曝光，X射线中心线对准探测器
水平垂直射入，球管与探测器根据记录的位置同步由起点
向终点运动，对预定的范围进行曝光采集，投照所得图像
自动传输到图像后处理工作站 [6]。
（5）图像后处理：应用全景拼接功能软件进行自动图
像拼接，生成一幅全下肢的图像 [7]。
1.4 图像质量评估
随机抽取 2013年 7月~2016年 10月期间的 150例图像，
所有图像均由主管技师和影像诊断组的高年资医师各 5名
进行图像质量评估。图像质量的评价分级标准是依据图像
的清晰度、图像的对比度、轴线是否具备连续性、完整性、
有无移动伪影、拼接线有无显示等因素来划分的，通常分
为 4个等级，即甲级片、乙级片、丙级片及废片。图像质
量评估分级标准：① 甲级片，图像连续性完整、高清晰度、
高对比度、没有任何伪影及拼接线；② 乙级片，图像连续
完整、清晰度和对比度较好、无伪影及拼接线；③ 丙级片，
图像连续，清晰度和对比度能达到诊断目的，无明显伪影
及拼接线；④ 废片，图像对比度、清晰度均低，连续性、
完整性差，可以看到明显的伪影及拼接线 [8]。
2  结果
采用下肢狭缝全景成像技术对患有下肢骨关节疾病的
患者进行下肢全长拼接摄影，从 150例中再随机抽取 50例
图像由主管技师及高年资影像诊断医师各 5名进行图像质
量评估：分析图像的清晰度、图像的对比度、轴线是否具
备连续性、完整性、拼接的图像中有无移动伪影、拼接线
有无显示等评价分级标准。
结果所抽查的 50例影像图片评估级别均在丙级片以
上，其中甲级片 35例（占 70%），乙级片 10例（占 20%），
丙级片 5例（占 10%），合格率达 100%。所有影像图片上
测量的髋—膝—踝角、膝关节外翻角、股骨解剖外翻角以
及下肢力线等数据都较常规 DR拼接图像的数据更加准确，
误差值更加的小，准确的术前测量数据与提高手术疗效是
具有直接关系的，对于髋关节、膝关节关系结构整体性的
显示也较好，所得影像的图像质量均一度也较高，关节间
隙内外侧狭窄程度的显示也较清楚，而术后全景图对手术
疗效的评估也更有价值，也就是说狭缝成像技术所作的下
肢全景图像质量更加能够有效地满足影像的诊断以及骨科
临床成功关节置换术前术后的需要。随机抽查的部分下肢
术前术后的全景影像图片（图 1），可见，所有图像均显示
了髋关节、股骨、膝关节、胫腓骨及踝关节的完全连接，
图像质量在清晰度、对比度、完整性、连续性上均显示较好，
没有移动伪影及拼接线的显示，完全能够为人工关节置换
术提供一份较好的可靠的术前术后的资料依据。
3  讨论
随着生物材料的不断创新和手术水平的提高，人工关
节置换术成熟度越来越被患者接受 [9-10]。当今医疗技术水
平相当地成熟的条件下，关节置换术在各大医院骨科临床
所开展的手术中已不算是高难度手术。在外科下肢关节疾
病中适合人工关节置换术的常见疾病或部分特殊疾病有不
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少，主要有外伤引起的股骨近端骨折、股骨头的无菌性坏
死、膝关节因风湿性关节炎导致关节严重畸形的、髋膝关
节因骨性关节炎导致严重畸变的，还有强直性脊柱炎也可
以导致髋膝关节严重畸形的，以上常见病、部分疑难杂症
若不及时地进行治疗（人工关节置换手术），患者的生活质
量将会在很大程度地受到影响，更可怕的是有些患者连工
作能力都会基本丧失。还有些患有特殊疾病的人群，因生
活、工作的需求同样需进行人工关节置换手术，主要有复
杂性骨盆倾斜矫治、小儿麻痹症及佝偻病后遗而致的严重
“X”形或“O”形腿矫形、因各种原因截肢后安装义肢的、
为增高而进行人为骨折再生长的人群 [9]。绝大多数患者行
人工关节置换均具有较好的治疗效果，能够达到减轻或者
解除关节疼痛并改善关节功能活动的目的，从而在很大程
度上有助于提高患者的生活质量 [11-12]。
现绝大多数医院都采用全景图像手动（或自动）拼接
软件对 X线影像图片进行拼接处理。早在 2004 年 Yaniv
等 [13]提出了 X线片的拼接理论，并应用于临床。对于当前
临床常规的 X线摄影技术，其胶片的尺寸（43 cm×35 cm）
小，因此需要进行多次分段的曝光，这就使得对整个畸形
部位无法进行准确的相关测量。随着近些年来计算机软件
的快速发展，图像的拼接技术也有了飞速的发展。
不过狭缝下肢全景摄影有优点也有不足，其优点主要
有以下几点：① 一次连续数秒曝光即可获得双下肢全长图
像，不仅避免了患者因多次曝光不能长久保持同一姿势而
造成的误差，也提高了摄影速度和工作效率 [14]；② 成像的
精度较传统 DR的高，所产生的误差极小；③ 所得影像的
图像质量均一度也较高；④ 患者作全景扫描检查时所接受
的辐射剂量相对传统 DR拍摄时的少，基本等同于大尺寸
拍片时的辐射剂量。⑤ 患者行下肢全长检查时体位立、卧
位均可。不足之处：其下肢全长站立位或卧位片 X线图像
也有不如传统 DR的地方，最主要表现在狭缝影像对图像
细节的显示不如传统的分段 DR片清晰。 
4  结论
综上所述，我院采用的狭缝连续拍摄自动软件拼接技
术进行全下肢力线拼图不仅操作简便、易掌握，工作效率高，
病人所接受的辐射剂量较常规 DR小，临床可在全景片上
直接测量数据，所测量的数据准确、精度高，为骨科临床
诊治髋关节或膝关节等人工关节置换术疾病提供了可靠的
影像资料，对骨科临床制定详细的手术计划、方案和术后
的评估等临床应用都具有十分重要的意义 [15-16]。
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图1 下肢术前术后的全景影像图片
注：a.术前人工膝关节置换术全景位片；b.术后人工膝关节置
换术全景位片；c.术前常规DR平片；d.行右侧人工全髋关节置
换术术后全景位片；e.双下肢呈内翻“O”型改变；f.佝偻病下
肢全景正位片；g.双下肢骨骼发育不良；h.左足马蹄内翻畸形
下肢全景片；i.右膝内翻畸形截骨矫形术后全景片。
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部标记、说明书和产品外包装。对照标准要求，做到内容
详尽完整，信息准确；③ 增强质量意识。严格执行医疗器
械生产质量管理规范，按照标准组织生产，提高自检能力，
把好出厂检验关；④ 严格遵守医疗器械注册相关法规，增
强生产工艺稳定性，不随意更换产品配件。
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